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Sütçü ineklerde erken postpartum dönemde ovaryum aktivitesinin
uyarılması üzerine çalışmalar
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Özet: Bu çalışmada. erken postpartum dönemde GnRII. PGF,<X. betamimetik ve betablokörkrin kullaııımıııın reproduktır per
rıırınansa etkıleri araştırıldı. Çalışma ve kontrol grubunu oluşturan toplam 50 baş inek 5 gruba ayrıldı. Grup I'i (Koııtrol) posli)artum
(pp) 1534. gıinlerde bulunan inekler oluştllrdu. Bu gruba herhangi bir uygulama yapılmadı. Grup ıı. ııı. IV ve V'c postpartum 15.
günde 100 J.Ig Gonadorelın kas içi yolLı yapıldı. Grup ii ve IV'te bulunan ineklere postpartum 25. 26. 27. 28. 29 ,'e 30. gtinlerde bir
betamımetik preparatı olan Bamethane sulphate (BS) i mg/kg dozunda intravenöz yolla enfüze edildi. Bu uygulamayı takiben Grııp
ii ve 111'deki hayvanlara postpartum 31. günde Cloprostenol kas içi yolla enjekte edildi. Grup IV ve V'te bulunan hayvanl,ı!';ı ıse
postpartum 3 ı. günde 120 mg/kg downdaki bir betablokör preparatı oLın Propranolol i saat süre ilc intravenöz yolla enftize edildı.
Kan progestnon değerlerinin saptanması amacı ile Grup i (kontrol). ii ve IV'de bulunan ineklerden pp. ı5. 18.25.26.27.28.2':1.30.
31 ve 34. günlerde kan örnekleri alındı. Grup ii ve IV'de BS uygulamasıııdan önce ve i saat sonra ikinci kan örneklerı alındı. Grup
III ve V'den pp i5. ı8.3 i ,'e 34. günlerde kan örnekleri toplanırken Grup V'de pp 3 I. günde Propranolol uygulamasını takiben i sa.ıt
sonra kan örneği alındı. Postpartum 34. günden sonra östrııs gösteren tüm hayvanlar tohumlandı. Çalışmada. buzağılaımı-ilk östrus
ar.ılığı grupla,",ı göre sırasıyla 4 1.22 :t 15.53. 33.66:t 1.4 i. 33.75:t0.46. 39.33:t3.3S ve 37.22:t i .20 gün. buzağılaına-tekr.tr gebe blma
aralığımn ise sırasıyla 597:t29.2. SO.S7:t i2.30. S2.75:t i3.78. 57.86:t ı4.48 ve 64.13:t 18.57 gün olduğ" saptandı. ller gebelık için ge-
reken tohumlama sayıları gruplarda sırasıyla i .75:tO.SS. i .87:tO.64. i .S7:tO.64. 2.0:t{Uj i ve 2.25:tO.8S olarak tespıt edıldı. Çalı.şma
stiresince gebe kalan ineklerin oranları Grup i. II. iii. ve V'de %80. Grup IV'de %70. ilk tohumlamada gebe kalma OriJIliarı Grup ıı.
ııı. IV ve V'de %20. Grup I'de (Kontrol) %40. ikinci tohumlamada gebe kalımı oranları Grup i ve V'de %20. Grup ii ve III'de %50 ve
erup IV'de %30. son olarak üçündi tohumlamada gebe kalma oranları Grup i (Kontrol) ve IV'de %20. Grup ii ve III'de °;"1 LOve Grup
V'de %40 olarak saptandı. Ilk tohumlama öncesinde i i inekte anöstrus ve metritis tablosuyla karşılaşıldı. Hetamımetik uygulanaıı
gruplarda kan progesteron değeri. uygulanmayanlara oranla tüm çalışma süresince belirgin bir şekilde fazla bulundu. Betablokör ila-
cııı (Propranolol) uygulamasını takiben kan progesteron konsantrasyonundaki düşüşün 60 dakika kadar devamlılığıııı koruduğu ve
daha sonra uygulama öncesi seviyesine tekrar yükseldiği tespit edildi. Sonuç olarak. GnRH+PGF,<X ve GnRH+13etmimetik+PGF,u
uygulamaları sonrasında elde edilen bulgular. bu kombina ..,yonların erken postpartum dönemde bazı krıterler göıünline alınarak kul-
lanılmasında bir sakıncanın olmadığım; aksine. ovaryum fonksiyonlarınııı başlaması ve buzağı lama-tekrar gebe kalma ,ıralığınıu kı.

sallı lmasında kullanılabileceği ni göstermiştir.
Anahtar kelimeler: Betablokiir ve betamimetik ilaçlar. GnRH. PGF,<X. postpartum dönem .. .,[it ineği

Studies on the induction of ovarian activity in the early postpartum period in dairy cows

Summary: In this study. it was aimed to detennine cflect.s on the reproduetive performance of the administr<ıtıon of GnRH.
PGF:Cf. beta-adrenomimetie and betablockers in the early postpartum period in dairy eows. Fıfty postpartum cows were divıded inlo
5 groups. Group i (n=IO) was sen'ed as control. In Group II. III. IV and V. 100 J.Ig GnRH (Gonadorelin. Ovarelin. DIF) \vas inJected
intramuscularly. on the 15th days of postpartum (pp). In Group ii and IV betaadrenomimetic dnıg (Bamethanc sulphaıc. BS.
SICiMA) was infmed (I mg/kg/day) intravenously between days 25-30 pp. and then on the day 31 st 2 ml PGF,<X (Cloprostenol Na)
\Yas 1l1Jected ıntraıııııseularly. In Group IV (n=IO) and V (n= iO). 120 J.Ig/kg bet;ıbloeker dnıg (Propranolol. 1'. SIGMA) was ad-
mınıstered imravenously on the 31 st day of postpartum. In Group V (n= 10), GnRH was giyen intramuseular]y i Sth day of pp and P
was inl'used in one hour time via intrayenously on the 3 ıst day of pp. Blood saınples were eolleeted for progestnonc as.,ay on cLıys
15. 18.25.26.27.28.29.30 in Group i. II. IV. and espeeially in the Group ii and IV blood saınplcs were taken before and i hom
after BS infusions. In the Group III and V'samples \Yere eollected on days i5. LS. 3 1.33. 34 pp and i hour before <ınd i hour arter the
P administration (Day 3 i st pp). Animals were artificially inseminated af ter postpartum 34th day. As a resulı of this stucly. the intel'yal
between parturition and first oestnıs was determined as 41.22 :t 15.53. 33.66:t 1.41. 33.75 :!: 0,46. 39.33 :t 3.35 and 37.22 :t ı .20
days. open period \vas determined as 59.7 :t 29.2.50.87 :t ı2.30.52.75 :t i3.78. S7.S6:t 14.48 and 64. i 3 :t 18.57 days. the nıımber or
inscminations for eaeh pregnaney was determined as 1.75 :t O.SS. 1.87 :t 0.64. i .S7 :t 0.64. 2.0 :t 0.8 ı and 2.25 :t O.S8. re.,peelıyely
Pregnancy rates in group i. ii, III. and V were SO% and in the Group IV 70%. Pregnaney rates at first insemination were. 20'!r ın
group ıL. iii. IV and V. and 40% in Group i. Pregnaney rates at second insemination were 20% in group i and V. 5()C/, ın group II ,uıd
iii. 30% in the Group iii. Pregnancy rates at third inseınination were 20% in group i and IV. 10% in Gmup II and 40% ın Groııp V.
Totally i i eo\Vs had anoestrııs before first insemination and ınetritis. Blood progesterone eoncentratiom sıgnifıcantly incre,ısecl wıt-
hin the i hour period af ter BS infusion. At the end of the j'jrst homo progesterone eoncentrations decreased but not the prcinJection
".ı1ııes. The progesteron concentration was decreased arter P infusion and was protected these level approximately (ıO-70 minııles
and soo n af ter was increased up to the preinfusion level. It can be eoneluded that the administration of GnRH+hetamimetie+PGF,u
during the early postpartum period coud be used heeause of the shortened of the parturition-fir.,t oestrus interval ancl open period. Ho-
vewer. based on this study the use of betabloekers either with GnRH or GnRH+betamimetic infusions did not improve the fertility.
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Giriş
Yavru zarlarının atılmasından sonra postpartum ev-

rede bulunan uterus involüsyon sürecine girer. tn-
volüsyon tekrar gebelik oluşumu için en uygun ortamı ya-
ratma amacıyla oluşmaktadır (48).

Klinik gözlemlere ve rektal muayene bulgularına
göre uterus involi.isyonu sütçü ineklerde 26-52. günde
(38.43) tamamlanırken. etçi ineklerde 38-56. günde sona
ermektedir. tnvolüsyonun ultrasonografi ilc izlenmesi so-
nunda bu sürenin 41.5:t 5.8 gün olduğu tespit edilmiştir
(17)

Postpartum ovaryunı aktivitesi ve uterııs in-
vo1üsyonu ile postpartum ilk üstrus arasındaki süreyi ya-
zarlar sütçü inckıCı'de 30-76 gün, etçi inckıCı'de ise 40-68
gün olarak bildirmektedir (4,15,38.43). Yapılan bir ça-
lışmada ultrasonografi ilc ovaryum fonksiyonları iz-
lenmiş ve postpartum ilk östrus 21.7:t 7.3 gün tespit edil-
miştir (17).

Sığırlara üstrus sikluslannın 12- 16. gününde çift-
leşme üncesi yüksek dozda (I 00 fJg) tck aplikasyon şek-
linde uygulanan GnRH'nın korpus luteum'dan salınan
progesteronda artışa neden olduğu ve kısa östrus sik-
luslarının c1iminasyonu ilc, sonraki ya da izleyen ÖS1Hısta
gebe kalma oranını arttırdığı bildirilmektedir (47,48,5 I).

Postpartum 14-28. günler arasında 25 mg Dinop-
rost'un tck uygulamasının gebe kalma oranında belirgin
bir gelişmeye neden olduğu da araştırıcılar tarafından
desteklenmektcdir (48).

Katekolaminlerin ovaryumdaki folliküllerin gelişme
ve farklılaşmasında rolü olduğu belirginse de bunların
ovulasyonda folliküler ruptur ve korpus luteum fonk-
siyonu üzerindeki etkileri tam belirginlik kazanmanuştır.
Ovaryum damarlarının myojenik tonusunun katekolamin-
ler tarafından düzenlendiği ve östrojenlerin ovaryum
beyaz kas hücrelerinde adrenerjik reseptörleri arttırdığı
belirtilmektedir (10,46). Adrenerjik (sempatik) sinir lif-
leri, kolinerjik (parasempatik) sinir liflerine göre ovar-
yumda daha bol bulunmakta ve ovaryuma ovarian plek-
sustan ovaryum arteri ile beraber giren damarlarla ve
suspensor ligament yolu ilc girmektedirler (26,44,46,49,
50). Korpus luteum'un yaşam süresi sırasında ihtiva ettiği
~-adrenerjik reseptör konsantrasyonu gelişmemiş veya
olgun Graaf follikü1ünün granuloza hücrelerinin ihtiva et-
tiği yoğunluktan daha fazladır. Koı-pus hemorajikumun ~-
reseptiir içeriği immature veya olgun granuloza hüc-
relerine güre 5-15 kat daha fazladır. Deksamethazon gibi
hormonların ~1 alt tipinden ~2 alt tipine dönüşü ger-
çekleştirdiği bildirilmektedir (36,40). Lutcal doku ad-
renerjik stimi.ilasyona oldukça duyarlıdır (40).

Katekolaminlerin progesteron sekresyonu üzerindeki
stimüle edici etkisi ~-reseptörler ve c-AMP aktivasyonu
yolu ilc olmakta ve bu nedenle androjen biyosentezini n
uyanınıası ~-adrenerjik stiınülasyonla gerçekleşmektedir
(26.28).

Memeli oval'yumu folliküli.in değişik gelişme dö-
nemlerinde, follikül duvarında bulunan non-vaskuler ad-
renerjik sinirler yolu ilc innerve edilirler (18).

Sempatomimcıik ilaçlar bir diğer adıyla ka
tekolaminler, efektür organları adrenerjik reseptörler üze-
rinden direk ve/veya indirek olarak etkileyen ve sempatik
sinir stimülasyonunun bu organlardaki etkilerini taklit
eden ilaçlardır. Birçok tÜl'de ovaryuma ve korrus lutcuma
ait 13-reseptörlerin adrenalin ve noradrenalin gibi B-
mimetik ilaçlar tarafından aktivasyonu inek. rat. tavşan.
koyun, domuz gibi hayvanlarda adenilat siklaz en/imini
aktive ederek progesteronun salınımına neden olmuştur
(25,27.35,37.50).

Adreneıjik reseptörler hücre membıaııının dış yüzli
üzerinde yerleşmiş makromoleküllerdir. 1\, ve LI, reseptiir
blokörü olan propranolol tüm katekolanıinlere eşit de-
recede etki etmektedir (19).

Beta-adrenerjik reseptörler. duyarlı hücrelerin
membranının dış yüzünde yerleşmiş olan (13.20) ve 1.\.
agonist ve antagonist maddeleri tanıyıp onlarla geri dö-
nüşümlü olarak birleşen noktalardır (20). Bu ilaçlar [.\-
adrenerjik reseplörleri geri dönüşümlü bir şekilde bloke
ederek sinir stimülasyonunun veya izoprenalin veya diğer
B-mimetik ilaçların çeşitli yapılar üzerindeki etkilerini an
tagonize ederler. Tüm l.\-adrenoreseptör bloke edici ilar,:
lar katekolaminlerin ve diğer sempatomimetiklerin el-
kilerini f3-adrenerjik reseptörlerde yarış halinde bloke
ederler (20). Propranolol lokal anestezik ilaçlar gibi ek-
sitabi hücrelerin membranıarında sodyum kanallarını
bloke ederek membranı depolarizasyona karşı stabilize
eder. (20,23). Yapılan bir çalışmada luteal cvrede bulunan
koyunlara uygulanan propranolol'ün perifcral rırogesteron
konsantrasyonunu düşürdüğü. ~2-adreneıjik agonistlcrinin
(ritodrin, salbutamol) ise progesteron seviyesini artlirdığı
tespit edilmiştir (49). Propranolol aynı zamanda LH'nııı
progesteron sentezi üzerindeki stimüle edici etkisini de
bloke etmiş ve bunun luteotrofik ve adrenerjik reseptörler
arasında biyokimyasal bir bağlantı olduğu düşüncesini or
taya çıkartmışlil' (16). Bir betareseptör blokörü olan Ca
razolol'ün ineklere uygulanmasından sonra listrogen kon-
santrasyonunda bir azalmaya rastlanmış. progcsıeron ve
LH konsantrasyonlarında az miktarda bir yükselnıe tespit
edilmiştir (25).

Katekolaminlcr preovulatör dönem ir,:erisinde 1'01.
liki.i1er hücre farklılaşmasını uyarırken. ayrıca ovulasyon
sırasında folliküler duvar kontraksiyon/relaksasyonunda
da görevalmaktadır (46). In viv(} çalışmalarda katekola-
minler rollikUler büyümeyi. ovulasyonu ',e ovaryuınun
myojenik tonusunu değiştirmektedirlcr. Folliküler ste-
roidogenezis ve ovaryum kan akımının adreneIJik sti-
mülasyonunun potansiyel ilişkisi değerlcndirilınc11li~tir
(46).

Sığırlarda yapılan bir çalışmada ~2-antagonistlcrinin
fertilite üzerindeki etkisi araştırılmış ve postpartum ilk to-
humlama zamanında yapılan tedavilerde sonucun iyi ol-
madığı bildirilmiştir. Tohumlamayı takibcn uygulanan ~
blokör ajan Carazolol uygulamasından sonra gebe kalma
oramnı %62.9 oranında, GnRH ',k15R.8 oranında bulun
muştur. En az iki kez tohumlanan hayvanlar veya in-
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(erlilite tedavisi gören hayvanlar Carazolol veya GnRH
sağıtımından sonra daha yüksek oranda gebe kalmışlardır
(2 I).

Sunulan çalı~mada, erken postpartum dönemde bu-
lunan sütçü ineklere GnRH, PGF2cx ve betamimetik ve
betablokörlcrin çe~itli alternatiflerle kullanılması ve hun-
ların fertilite parametreleri üzerindeki etkilerinin göz-
lenmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot
Bu çalı~ma, Tarım İşletmeleri Genel Müdürlüğü

(TIGEM) Karacahey Tarım İşletmesi Müdürlüğünde bu-
lunan SO ha~ inek üzerinde yapıldı. Doğum sonrası 10-14.
günlerinde yapılan rektal nmayeneleri sonrasında ça-
lışmaya alınacak 50 baş inek kesin olarak helirlendi.
İnekler ıo'ar haşlık, biri kontrololmak üzere 5 gruba ay-
rıldı ve sürü içerisinde seçilehilecek şekilde işaretlendi.

Grup L kontrol gruhu olarak ayrıldı ve bu gruptaki
hayvanlara herhangi hir uygulama yapılmadı. Gruplara
hölünen hayvanlardaki uygulamalar Tablo i 'de özet-
lenmiştir. Grup II'yi olu~turan hayvanlara (n= iO) doğumu
izleyen LS. gün 50 ı.ıg/ml Gonadorelin içeren GnRH pre-
paratmdan (Ovarelin, DIF) 100 ı.ıg (2ml) kas içi yolla en-
.lekte edildi ve doğum sonrası 25, 26, 27, 28, 29 ve 30
günlerde intravenöz yol ile i mg/kg dozunda Bamethane
sulphate (SIG!'v1A) uygulandı. Doğumu izleyen 31. gün
236 ı.ıg/ml Cloprostenol sodyum içeren PGF2cx ana-
loğundan (Estrumate) 2 ml kas içi yolla enjekte edildi.
Grup III, doğumu izleyen LS. gün 50 ı.ıg/ml Gonadorelin
iı,:eren GnRH preparatından 100 ı.ıg kas içi yolla enjekte
edildi. Doğum sonrası 31. gün 216 ı.ıg/ml Cloprostenol
Na içeren PGF2a analoğundan (Estrumate) 2 ml kas iı,:i
yolla enjekte edildi. Grup IV'e doğum sonrası 15. gün 50
ı.ıg/ml Gondorclin içeren GnRH preparatından 100 ı.ıg/ml
kas içi yolla enjekte edildi. İneklere doğum sonrası 25,
26, 27. 28. 29 ve 30 günlerde intravenöz yol ile 1 mglkg
do/lıııda Bamethane sulphale (SIGMA) uygulandı. Hay-
vanlanı doğum sonrası 31. günde 120 IJg/kg (2 ı.ıg/kg/dak)
dozunda i saat süre ile intravenöz yolla DL-Propranolol
HCl (SIGMA) uygulandı. Grup V'e ise. doğum sonrası
15. gün diğer gruplarda olduğu gihi 50 ı.ıg/ml Go-
nadorelin içeren GnRH preparatından 100 ı.ıg kas içi yolla
enjekte edildi. hayvanlara doğum sonrası 31. günde 120

ı.ıg/kg (2 ı.ıg/kg/dak) dozunda 1 saat süre ile intravenöı
yolla DL-Propranolol HCl (SIGMA) uygulandı.

Grup I'deki (Kontrol) ineklerden doğuımı izleyen
15, 18, 25, 26. 27, 28. 29, 30, 31 ve 34. günlerde, Grup
II' den doğumu izleyen 15, IR. 31, 33. 34. günlerde tck.
25. 26, 27. n, 29. 30. günlerde ise uygulama öncesi ve 1
saat sonrası olmak üzere iki kez aynı yiintemle kan alındı.
Grup III'te bulunan ineklerden doğuımı izleyen 15, IR.
31, 33 ve 34. günlerde kan alındı. Grup IV'teki inek.
lerden ise doğum sonrası 15, 18. 33 ve 34. günlerde tek.
25, 26, 27, 28 29. 30 ve 31. günlerde ise uygulama öncesi
ve i saat sonrası olmak üzc:'e iki kez kan alındı. Grup
V' ten doğumu izleyen i5. IR, 33 ve 34. günlerde tek ve
31. günde uygulama öncesi ve i saat sonrası ol mak ü/ere
2 kez kan alındı. Alınan kan örneklerinden elde edilen se-
rumlar ı,:alışma sonunda hormon analizlerinin yapılacağı
Lalahan Hayvan Sağlığı Nükleer Araştırma Enstitüsü Fiz-
yoloji Laboratuvarına iletilmek ü/ere -20"C'de saklandI.
Kan progesteron düzeyleri Marcus ve Hackett (30)'in hil-
dirdiği EIA yöntemi ile ölçüldü.

Çalışmaya alınan inekler sağım sonrası çıktıkları pa-
doklarda sabah ve akşam olmak üzere günde iki defa iz-
lendi. Östruslar tohumlama öncesi rektal muayene uy-
gulamasıyla ovaryumdaki yapıların incelenmesiyle
doğrulandı. Otuz dördüncü günden sonra östrLıs gösteren
inekler suni tohumlama yoluyla tohumlandı. Çeviren hay.
vanlarda en fazla 3 tohumlama yapıldı. Gehelikler 10-

humlama sonrası 45. günde yapılan rektal muayene so-
nuçlarına göre tespit edildi. i~lde edilen sonuçlara göre:
huzağılama ilk-östrus aralığı, buzağılama-gehe kalma ara-
lığı, her gebelik için gereken tohumlama sayısı ve gehe
kalma oranları gihi fertilite parametreleri ü/erinde de-
ğerlendirmeler yapıldı.

İstatistiksel analizler student t-test yiintemine göre
yapıldı.

Bulgular
Çalı~mada elde edilen hulgular Grup i (Kontrol).

Grup II (GnRH+hetamimctik+PGF2a). Grup III (GI1RH+
PGF,cx), Grup IV (GnRH+betamiıııetik+betahlokör).
Grup V (GnRH+betahlokör) ayrı ayrı değerlendirilıııiş ve
sonuçlar Şekil i 'de birle~tiriJerek st1nulmu~tur. Elde edi-
len reproduktij' parametreler Tablo 2' de sunulmuştur.

Tablo i. Gruplarda ilaçların uygulama zamanları.

Table i. Applıcation time of the dnıg according to groups.

Giinler Gruplar

Grup 2 Grup 3 Grup 4

15 GnRH GnRII GnRH
25 BM BM
26 BM B\1
27 BM BM
28 BM BM
29 BM BM
30 BM BM
31 PGF2a I'GF2a BB

Grup 5

GnRH

BB
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Tablo 3' de ise kullanılan çalışma gruplarında be-
lirlenen zamanlarda kan pmgesteron değerleri sayısal ola-

rak yansıtılmaktadır.
Postpartum 25 ile 30. günler arasında betamimetik

(Samethane sulphate) uygulamasından sonra kan pro-
gesıemn değerlerinde 60. dakikanın sonunda belirgin bir
artış saptannıış (p= 0.05) ve daha sonra uygulama öncesi
seviyesine ulaşmıştır. Postpartum 3 I. günde uygulanan
hetablokör (Pmpranolol) progesteron değerini 2.37 :!:

0.27 ng/ml 'den I. saatin sonunda 1.45 :!: 0.32 ng/ml'ye
düşünnüş 1. saatin sonunda tekrar uygulama öncesi se-
viyesine yükselerek bu yükselişini sürdürmüştür.

Uygulama sonrası ikinci günde (pp 33. gün) pro-
gesteronun tekrar uygulama öncesi düzeyine yakın bi, dü-
zeye (2.43 :!: 063) yükseldiği ve bu artışını pp 34. günde
de sürdürdüğü g<izlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç
Modern sütçü yetiştirmelerde postpartum dönem,

!'ertilitenin sürekliliği yönünden oldukc,:a önemlidir. Post-
parturn dönemde ortaya çıkan ve sıkça rastlanılan sakin
kı/.gınlık, uterus en!'eksiyonları gibi patolojik olguların
ortadan kaldırılmasının yanısıra, klinik ac,:ıdan önem ta-
şıyan ıııerus involiisyonunun ve ovaryum aktivitesinin
hızlandırılması ve gözlenebilir östrusların daha erken bir
dönemde başlatılması verimlilik ve ekonomi açısından

arzu edilen <izelliklerdir.
:\'orma! doğum yapmış ineklerde doğum-ilk östrus

arasındaki süre sütçü ineklcrde 30-76 gün, etçi ineklerde
ise 40-68 gün olarak bildirilmiştir (4,15,38,43). Kamimu-
ra ve ark. (17). ultrasonografi ilc yaptığı çalışmada post-
parıum ilk östrusu 21.7 :!: 7.3 gün olarak saptamıştır. Ça-
lışmada, kontrol grubundaki hayvanlarda buzağı lama-ilk

östrus arası süre 41.22 :!: i5.53 gün olarak hulunmuşıur.
Bu bulgu, kontrol grubuyla yukarıda belirtilen araş-
tırıcıların bulguları arasında bir benzerlik olduğunu gös-

termektedir.
Çalışmada doğum sonrası GnRHthetaıııimdik+

PGFco. uygulanan 10 inekte bu/ağllallla-ilk östrus arası
süre postpartum 32-37. günler arasında orıal::ım::ı :n,()6 :!:

1.41 gün olarak bulunmuştur. Bu bulgu konırol grubu ile
karşılaştırıldığında 7.5 günlük bir kısalma gösıermiştir
Bulgular araştırıcıların (4,15.38,43) normal ineklcrde be-
Iirtlikleri 30-76 gün sınırları içerisinde kalmaktadır. Ça-
lışmada minimal sınıra Grup lI'de yaklaşılıııışt]r.

Araştırıcılar (9.14,3 1.33,45). hormon preparaılarınııı
uygulandığı gruplarda buza[:'lama-ilk ÖSlrLlS arasındaki
sürenin kısalacağını vurgulamışlar ve çalışm::ıda da bu

bulgulara benzer sonuçlar elde edilmiştir.
Vural (48), postpartum 14. günde GnRH, hunu takip

eden 10. günde PGFco. uygulamasının buzağılama-ilk ösı-
rus aralığını önemli ölçüde kısaltlığını helirtmişıir.

Grup II'de en düşük buzağı lama-ilk iislrus aralığının
elde edilmesinin nedeni birc,:ok araşıırıcıııın belirttiği gibi
(2.35,40,44,46) beıamimetik eıki yapan ilac,:lar ıarafından
adenilaı siklaz enziminin akıive edilmesiyle prngesıeron
salınımındaki artış ve bu nedenle de izleyen östnıs bel-
deklerinin daha belirgin olmasına bağlanabilir.

Grup IV'de buzağılama-ilk ıistrus aralığımn uzun ol-
masının nedeni ise betamimeıiklerin progesıernnu art-
tırmalarına karşın (2.35,40,44,46), beıablokörlerin pro-
gestemn hormonunu azaltmalarına rağmen (16,26,49,50)
PGFco. kadar yeterli bir luteolizise neden olmamalarıdır.

Araştırıcılar (1 .3,32.34,~;), postpartum dönemde pa-
tolojik olgu göstermeyen ineklerde bllJağılama-lekrar

n Bctamimetık uygulaması ~r Betablokör uygrulaması ıPGf2 If: i * U. i .V 0 a a uygu aması a: ygu ama öncesi b**: Uygulama sonrası
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Şekıl i. Grupla"'ı göre kan progesteron de~crleri ve yapılan uygulamalar.
Figure i. Dnıg applıedlion times and hlood progcstcrone Icvels according to groups.
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Tablo 2. Reproduktif parametreler.
Table 2. Reproductivc parameters.

Grup i Grup ii Grup III Grup IV Grup IV
Paramctreler (KontroL. n=IO) (n=lO) (n=IO) (n= iO) (n=IO)
Buz,ığılama - ilk
östnıs aralığı (gLin) 41.22:t 15.53 33,66:t 1.4 i 33.75 :t 0.46 :W.33 :t 3.35 37.22:t 121)
Buzağılama - gebe
kalımı aralığı (gLin) 59.7 :t 29.2 50.87 :t 12.3 52.75 :t 13.78 57.86:t 14.48 64.13 :t 18.57
Her gebelik i~'in
tohumlama sayısı 1.75 :t 0.88 1.87 :t O.M ı.87 :t O.M 2.0:t O.Si 2.25 :t O.S8
(,ebe kalma oranı 8/ iO 8/ iO 8 / iO 7 / iO S / iO
(3 tohumlama sonrası) 'i/e80 %SO %80 °;i)70 'irSO
lık tohumlamada 4/10 2 / iO 2 / iO 2 / iO 2/ i Il
gebe kalma uran i %40 %20 %20 %20 ':i)20
Ikınci tohumlamada 2/6 5/6 5/6 3/6 2/6
gebe kalma oranı °1£,33.33 %83.3 %83.3 o,i50 (,(,33..)1
Üçiıncii tohumlamada 2/4 i /4 i /4 2/4 4/4
gebe kalımı oranı %50 %25 %25 %50 %100

Tablu 3. Karı progesteron değerleri.
Table 3. Blo(KIprogesterone values.

Grup i (Kontrol) Grup ii Grup III Grup IV Grup V
15 0.07 :t 0.02 0.07 :t 0.01 (U)'.) :t (U)? 0.07 :t 0.03 O.ı :2 :t 0.0'.)
18 O.ıO:t O.iO 0.79:t O.i3 099:tO.IO o.m :t O.ı5 Ol)4:t 0.10
25a" 0.77 :t 0.62 ı.66:t 0.25 1.35 :t 0.23
25b"" 2. ı2 :t 0.30 1.92 :t 0.22
26a 0.94 :t 0.59 1.85 :t 0.32 1.49 :t 0.2 i
26b 2.45 :t 0.33 2.13:t0.23
27a 0.97 :t 064 2.14 :t 0.42 1.68 :t 0.24
27b 2.70 :t 0.38 2.38 :t IUO
28a 1.37 :t 0.70 2.40 :t OSO 1.86 :t 0.27
28b 3.03 :t 0.43 2.51 :t 0.36
2<)a 1.24:t o.n 2.6 ı :t 0.55 210:t0.35
290 3.28 :t 052 2.69 :t 0.35
30a 1.26 :t 0.78 2.89 :t 0.62 2.34 :t (US
30b 3.45 :t 0.78 3.03 :t 0.39
31a L.4L:tO.77 3.15:t0.68 2.67 :t OA8 2.37 :t 0.27 2.17:tO.47
31b 1.45:t 0.32 1.08 :t (US
33 0.45 :tLlO O.iO:t 0.08 2.47 :t 0.38 2.43 :t 0.63
34 1.49:t o.n 0.54 :tI.08 O.II :t 0.12 2.68 :t 0.89 2.53 :t 0.80

a* Ilaç uygulamadan hemen önce.
a Hefore the drug infusion.

b~* : Ilaç uygulamadan bir saat sonra.
b** : One hour after the dnıg infusian.

gebe kalma aralığının 9°-100 gün arasında olması ge-
rektiğini bildirmektedirler. Çalışmada kontrol grubu ola-
rak alınan grupta buzağı lama-tekrar gebe kalma aralığı
SY.7 :t 29.2 gün olarak bulunmuştur. Bu olgu araş-
tırıcıların belirttiği günden az bulunmuştur. Çalışmada
Grup III'de de buzağı lama-gebe kalma aralığının kontrol
grubuna oranla daha kısaldığı gözlenmiştir. Bu da araş-
tırıcıların (6.42) sonuçları ilc paralellik göstermiştir. Ça-
lışma grupları arasında en düşük buzağılama-gebe kalma
aralığına sahip olan Grup II'de uygulanan be-
taadrenomimetik ilaeın (Bamethane sulphate) uterus in-
volüsyonu üzerine olan olumlu etkisi araştırıcıların
(10,39.52) bulguları ile paralellik göstermiştir. Araş-
tırıcılar yaptıkları çalışmalarda betaadrenomimetik ilaç-
ların ıilerus involüsyon oranlarını etkilediğini (22) ve
ovaryum üzerindeki yapıların fonksiyonlarını des-
tekleyerek gebe kalnıa sürelerinde kısalınalara neden ola-

bileceklerini bildirmektedir. Kesler ve ark. (2 I). rLuıta-
gonistlerin fertilite üzerine etkisini araştırmış ve hu ça
lışmasında postpartum ilk tohumlama zamanında yapılan
tedavilerde sonuçların iyi olmadığını ve buzağılama .gebc
kalma aralığının uzadığını, tohumlamayı takip eden he-
tablokör uygulamalarında daha iyi gehelik eldc edildiğini
bildirmektedir.

Betablokör uygulaması sonrasında luteal regresyıın
zamanında hir değişikliğe rastlanmadığını vc bunun so
nucunda ovulasyonların göri.ilmediğini beliı:ıerek. bu
zağılama-gebe kalma aralığının uzayabikceğini Vllr-
gulanmıştır (5,12,29). Çalışmada, V. Grup içcrisinde bu
araştırıcıların bulguları ile benzer sonuçlar elde edilıııi)tir.

Repraduktif parametre "larak kahul edilen, her ge-
belik için gereken tohumlama sayıları, kontrol gruhu ilc
karşılaştırıldığında diğer gruplarda belirgin hir artl~ güs
termiştir. Sonuçlar Kesicr ve ark. 'nın (21) helirttiği post-
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parııını ilk tohumlamada ~2-antagonistlerinin iyi sonuç
vernıediği hulgusu ile paralellik göstermi~tir.

Kesıer ve ark. (2 1), betahlokör veya GnRH sa-
ğıtımından sonra daha yüksek oranda gehelik elde et-
mişlerdir. Çalı~mada IV Grup içerisinde GnRH+betami-
rııetik+hetahlokör'lerin hirlikte kuııanımları nedeni ilc bu
oranın daha düşük olduğu kanısına varılmıştır.

Çalışmada hormon uygulamalarından sonra metritis
ve tohumlama öncesi aniistnıs gibi reproduktif prob-
lemlerin ortaya çıktığı gözlenmiştir. Bulgular, e;'ken 'Jost-
partum dönemde ovaryum aktivitesinin uyanlması için
yapılan GnRH uygulaması sonucunda hu tür n~produktif
prohlemIerin çıkahileceği bulguları ile (7,8. iLi 9.24) pa-
raleııik göstt:rmiştir.

Prostaglandin F,a uygulaması sonrasmda kan pro-
gesteron seviyesi süratle düşen hu gnıptaki inekler östnıs
gösl(;rmi~lerdir. Ara~tırıcılar (5,25,26.29) hetamimetik
uygulamasından sonra kan progesteron düzeyinde be-
lirgin hir artışın olduğunu. ancak hu artışların i sa:!t içe-
risinde düştüğünü fakat dt:vamlı uygulanması hElinct: bu
artışların devam ettiğini hildirmişlerdir. Bu ')ilgikrie II.
Grupta elde t:dilen hulgular arasında parakıli'" görülmek-
tedir.

Wheekr ve ark. (49). koyunlarda be iahlcküderin
progesteron konsantrasyonunu dü~ürdüğünj LıL.t en-
jeksiyondan sonraki 70 dakika içerisinde bu dÜ:j;işün tek-
rar enjeksiyon önct:si düzeyint: ulaştığını vurgulamak-
tadır. Aynı araştırıcı, ht:tablokiirlere bağlı oliLak pro-
gesteron konsantrasyonunda meydana ge:en a:~alnıanın
ovulasyonun seH1patik stimülasyonu sonucunda olduğunu
da helirtmektedir. Kotwica ve ark. (26). hetahlokör1erin
siklusun lutcal evresinde kullanıldığında progesteronda
meydana gt:lcn dü~üşün siklus süresini ctkikmt:diğini be-
lirtmektedir. GnRH+betamimetik+betablokiir uygulanan
IV. Grupta ise progt:steron düzt:yleri lL. Grupla benzniik
gösıt:rıni~tir. Bu hulgular araştırıcıların belirttiği verilere
(26.49) benzerlik göstermiştir.

Betahlokör1erin PGF,a kadar progesteron değerle-
rindt: dü~üşt: ncden olmadığı göri.ilmt:ktedir. Betahlokör-
lerin progesteron miktarını düşürmelerine rağmen 70 da-
kika içerisinde tekrar yükselmesi ile 11Iteolitik ak-
tivitesinin olmadığı belirtilmiştir (26). Be bulgular, ça-
lı~ma bıılgularıyla parakllik göstermi~tir.

Betahlokörlerin ovaryum üzt:ıinde artmış pro-
gestnonu dü~ürnıdcrine karşın östrusların oluşmasına
neden olacak kadar bir luteolizis meydana gt:tirmt:diği
(16.25,26.49,50) çalışma bulgularıyla paralellik gös-
ternıiştir.

Sonuç olarak. çalışmada elde edilen bulgulara göre
postpartum dönemin 15. gününde GnRH uygulamasını llı-
kibcı) uygulanan hetamimetik enjeksiyonları. ve be-
ıamİınetik enjeksiyonlarını i7.lcyen 2. günün sonunda ya-
pılan PGF,<X enjt:ksiyonlarının postpartum dönemde
hUl.ağllama-ilk östrus, bUl.ağılama-tekrar gebe kalma ara-

lığını kısaltmaları, reproduktif fertiliteyi arttırmaları ne-
deniyk kullanılahilir bir yöntem olduğu: huna karşın be-
tablokörlerin gert:k GnRH gerekse GnRH+betamimetik
enjeksiyonlarından sonra kuııanılmasının doğum sonrası
fertilite üzerine önemli bir etkisinin olmadığı kanısına va-
rılmıştır.
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